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肺結核後遺症を中心とした慢性呼吸不全患者における

デマンド型酸素供給装置の有用性の検討
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To evaluate the usefulness of a new oxymatic conserver, Demand Oxygen Delivery 

System(DODS),we compared DODS breathing with Standard steady flow(SF)breathing 
in thirteen subjects with chronic respiratory failure due to mainly tuberculosis sequelae.

The value of the DODS(Oxymatic)is that it delivers oxygen only during early inspiration,

so as to minimize loss from delivery during expiratory phase.Improvement of SaO2,

measured by BIOX3740,and PaO2were observed at rest and on exercise. The oxygen 

consumption ratio of the DODS to the SF method was between0.5and0.3,favoring the 
DODS over the SF method.In some patients DODS hardly ran at rest. But no problems 

are observed during exercise.The results indicate the effectiveness of DODS in advance

ment of quality of life patients with chronic respiratory failure.
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運動負荷試験

は じめ に

在宅酸素療法の普及に伴い,長 時間使える携帯酸素へ

の要望が多 くなってきた1)～3)。そ こで,こ の目的のた

め,吸 気による鼻カニューラ内の陰圧を感知 して作動す

るデマンド型酸素供給器オキシマチックコンサーバーを

当院の肺結核後遺症を中心 とした慢性呼吸不全患者 ～3

例 に使用し,そ の有用性を検討 した。

装 置

オキシマチ ックコンサーバーはFig.1に 示すような

外観で,酸 素ボンベと鼻カニューラのあいだに接続 し,
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吸気時の陰圧を感知 して作動し,1回35ccの 酸素を供

給する。酸素供給回数は4段 階に設定でき,ダ イアル4

で は毎呼吸作動 し,ダ イアル3,2,1で はそれぞれ2

呼吸,3呼 吸,4呼 吸 に1回 作動する。

対象および方法

対象 は肺結核後遺症10例,DPB3例 で,平 均年齢

61.7歳,男 性12例,女 性1例,%肺 活量 は平均36.7

%,一 秒率 は平均57.1%で ある。また安静時室内気に

おけるPaO2は 平均58.0Torrで ある(Table1)。

方法は,ま ず安静座位で室内気からダイアル4,ダ イ

アル1,酸 素定常流(処 方流量)の 順に設定を変更し動

脈血酸素飽和度 と脈拍数(Ohmeda Medical社 製BI-

OX3740と アムコ社製PULSOX DP-7パ ル スオキシ

メーターを使用),呼 吸パター ン(Chest社 レスピグラ

フを使用)を 記録 した。血液ガス(コ ーニング社178を

使用)も 採取,分 析 した。デマンドバルブの作動は作動

音(バ ルブ開放音,駆 出音)に より確認 した。歩行時にも

同様に動脈血酸素飽和度,呼 吸パターン,脈 拍数を記録

した。なお歩行負荷には トレッドミル(～ ～1.6km/h)

を使用 した。歩行負荷は疲れないで15分 間歩行できる

スピー ドで行 った。

Fig.1.DODS valve(Demand Oxygen Delivery system)

Table1.Subject

TB—seq.;tuberuculosis sequalae
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Fig.2.Continuous monitering of Respiratory Pattern,

Pressure in nasal canula,SaO2,and Openning of DODS

 valve

(Patient No.8,58years old Z,tuberuculosis sequalae)

な お,デ ー タ の 推 計 学 的 解 析 はstudentのpaired

t-testに よ り行 った 。

結 果

1)作 動 状 況 。 症 例 に よ りデ マ ン ドバ ル ブの作 動 性 に

ば らつ きが み られ た 。 作 動 の よい 例 で は,ダ イ ア ル4で,

ほ ぼ1呼 吸 ご と に作 動 し,ダ イ アル1で,ほ ぼ4呼 吸 に

1回 作 動 した(Fig.2)。 作 動 の 悪 い 例 で は ダイ ア ル4

で も1呼 吸 ご と に作 動 しな か った 。 な お,ダ イ アル4に

お いて1分 間 の オ キ シ マ チ ッ ク作 動 数 の 呼 吸 数 に対 す る

割 合 を作 動 率 と し た。 安 静 時 作 動 率 は ～6%か ら100%

ま で み られ,平 均42%で あ った 。 また,歩 行 負 荷 を 施

行 で き た7例 で は全 例 歩 行 時 の 方 が 作 動 率 が 高 く,平 均

8696(63～100%)で あ っ た(Table2)。

2)安 静 時SaO2。 安 静 時 室 内気Sao291.7±4.6%

が ダ イ ア ル1で96.9±2.1%,ダ イ ア ル4で97.9±2.4

%とSaO2は 室 内気 に比 べ ダ イ ア ル4,ダ イ ア ル1と も

に有 意 に高 か った。 な お ダ イ ア ル1,4と も に定 常 流 と

有意差は見 られなかった。PaO2に ついても同様の結果

であった(Table3)。 個々の症例についてみても本装置

使用時には全例で,室 内気と比べてSaO2,PaO2の 上

昇が認められた。呼吸数,心 拍数については,各 条件間

に有意差は認められなかった。

3)運 動時(歩 行時)SaO2(Table4)。 室 内歩行時

Sao289.1±4.6%が ダイアル4歩 行で97.6±3.0%,

定常流で95.8±2.8%と ダイアル4で は室内気に比べ有

意に高 く,ダ イアル4と 定常流との間に有意差は認めら

れなかった。

4)酸 素消費量の節約効果(Table5)。 デマンドバル

ブが1回 作動すると35ccの 酸素が供給される。表の左

側は毎呼吸作動 した場合の理論値で,右 側は実測値であ

る。酸素消費量を患者の処方酸素量で割った値を酸素節

約度とした。ほとんどの症例でこの値は0.3か ら0.5と

な った。つまり,処 方量の3分 の1か ら2分 の1酸 素消

費量となった。

5)長 期使用例。症例 は56歳 女性,肺 結核後遺症で
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Table2.Opening of DODS valve

Open ratio;number of open of DODS valve/Respiration Rate 

R.R;Respiration Rate

Table3.Arterial Blood Gas data,Pulse Rate,Respiration frequency
 at rest(sitting)

**P<0.01 compared with room air breathing

 DIAL1,4;DODS

ある。室内気と比べ,ダ イアル1,4と もにSao2が 有

意に高く,定 常流 とは有意差がなかった。患者より,当

初,鼻 部不快感 と作動時の噴出音が気になるとの訴えが

あったが,使 用とともに訴えは少なくなった。

考 察

慢性呼吸不全患者の在宅酸素療法の普及に伴い,軽 量で

長時間使える携帯酸素に対する要望は大きい。携帯用酸素
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Table4.Arterial Blood Gas data,Pule Rate,Respiration Rate
 during exercise(walking)

*P<0
.05*P<0.01compared with room air breathig

Table5.Saving benefit of DODS during exercise 

Oxygen Saving=O2Delivery from DODS•€steady flow delivery

R.R;respiration rate O.S.:Oxygen Saving 

No.of run;Number of run of DODS

としては,酸 素ボンベ,携 帯用液化酸素,携 帯用酸素濃

縮器がある。酸素ボンベは簡便であるが,比 較的容量が

小さく長時間使えない。携帯用液化酸素は長時間使える

が,取 扱いがやや煩雑である。携帯用酸素濃縮器は電源

があれば長時間使えるが,ま だ膜型 しかなく,酸 素濃度

も40%止 ま りであり,ま た,重 いという欠点がある。

一方,酸 素吸入流量を減らす試みとしては,Oxymizer,

Oxymizer pendentな どのリザーバーを用いるもの4)～6),

経気管酸素投与法,間 欠的酸素供給装置を用いるものが

ある。前2者 は,い ずれも標準的鼻カニューラに比べ約

半分の酸素消費で同等の酸素化が得 られるが,リ ザーバー

は外観にやや難があり,経 気管酸素投与は手技がやや煩

雑で外科的処置が必要である7)。

間欠的酸素投与の有効性を示 した報告は20年 前から
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み られる。1963年Cotesら は,手 動式バルブ(palm

breathing device)を 報告 した8)。以後,胸 腹壁の動き

を トリガーにしたデマンドバルブ9)や 鼻カニューラの先

端につけたサー ミスターを トリガーとしたデマンドバル

ブ10)などが報告されている。 しかし,近年,プ レッシャー

タイプ(吸 気時の鼻カニューラ内の陰圧を トリガーにし

たバルブ)の 開発が多い11)～17)。これらの報告ではデマ

ンドバルブにより酸素消費量が11～70%に 節約 されて

いる。 この節約割合の違いはデマンドシステムの違いと

各施設の患者の重症度の違いなどによると思われる。

今回検討 したデマンド型酸素供給器オキシマチックコ

ンサーバー(Fig.1)は 鼻 カニューラ内の吸気時の陰圧

を感知しバルブを開放 し酸素を供給する装置である。こ

れは動脈血の酸素化に寄与 していない呼気相と吸気相の

後半の酸素投与を節約し,酸 素ボンベの使用時間を延長

するとともにコストを軽減することが目的である。

今回の結果では,定 常流酸素投与に比べ1/2か ら1/3

の酸素量で同等の動脈血酸素化が得られた。同機を使用

したTiepら の報告では通常の酸素投与に比べSaO290

%に 達 するために必要な酸素量は約1/7に 節約されたと

している13)。慶長 らの報告では1/3～1/4で あ ったとし

ている18)。

われわれの酸素節約度がTiepや 慶長 らのそれより劣っ

ていたのは,今 回ダイアル4に 設定を統一 して節約度の

算出を行ったためと,当 院では酸素吸入流量の少ない結

核後遺症例が多いためと思われる。さらに患者によりデ

マンドバルブが吸気時にも開放せず酸素飽和度がなかな

か増加 しないこともあった。これは吸気相早期の鼻カ

ニューラ内の陰圧が十分でないためと思われる。

しかし,全 例,運 動時が安静時より作動率はよく,安

静座位にて作動率の悪い患者でも運動時には高い作動率

が得 られた。これは,運 動時に換気量が増加 し,鼻 カ

ニューラ内の陰圧が,よ り強くなるたあと思われる。

また,今 回われわれは行わなかったが,Bowerら は

睡眠中にデマンドバルブを使用し,一 部の症例で睡眠中

一時,作 動 ミスがあったことを報告した19)。彼 らはこ

れを睡眠中患者が口呼吸となりカニューラ内の陰圧が低

くなるためだろうとしている。 しか し,本 機が外出時

(運動時)の みに使用されるならば作動率は比較的高 く

保たれるであろう。今まで,作 動率を安静時と運動時で

比較した報告はなく,今 後さらに多 くの症例による検討

が必要と思われる。

また長期使用例では鼻部不快感や,夜 間駆出音が気に

なるという訴えもあり,本 機のシステム上の改善 も必要

と思われる。

ま と め

デマンド型酸素供給器オキシマチックコンサーバーは,

定常流酸素投与に比べ1/2か ら1/3の 酸素量で同等の酸

素化が得られ,慢 性呼吸不全症例において有用と思われ

た。 しかし症例により作動状況が異なり,適 応症例を選

ぶ必要があると思われる。
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